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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios con antecedentes personales de: hipertension arterial, tabaquismo,
alcoholismo, hipertrigliceridemia; infarto agudo de miocardio y sindrome depresivo. Acude a servicio de
urgencias del centro de salud por agitacién psicomotriz e inestabilidad de la marcha de 10 dias de evolucion,
con agresividad verbal y ateracion de la conducta. coincidiendo con aumento de dosis de desvenlafaxina.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Hemodinamicamente estable y afebril.
Auscultacion cardiaca, pulmonar y exploracion abdominal dentro de limites normales. Exploracién
neurol6gica: consciente y orientado. Hablay lenguaje normales. L os pares craneales sin alteraciones
significativas, fuerzay sensibilidad en miembros conservada, reflejos normales, sin dismetrias, Romberg
negativo, marchainestable sin clara lateralizacion. Exploracion psicopatol gica: aspecto cuidado,
acompariado por su familia. Ligera bradipsiquia, impresion de alteracion mnésica con dificultad para recordar
eventos de los dias anteriores, afecto eutimico sin irritabilidad, psicomotrizmente intranquilo sin clara
evidencia de sintomas psicéticos. Niega ideacion autolitica, con suefio y apetito conservados. Andlisis:
hemograma, bioquimicay coagulacién normal. Toxicos negativos. TAC créneo: sin ateraciones
significativa.

Juicio clinico: Agitacién psicomotriz secundaria a desvenlafaxina.

Diagnostico diferencial: Delirium o cuadro confusional agudo: alteraciones metabdlicas, infecciones
sistémicas y/o del SNC, traumatismos craneoencefalicos, crisis parciales, ictus isquémicos 0 hemorragicos,
tumores intracraneal es, tumores diseminados, intoxicacionesy yatrogenia. Psiquiéatrica. Psicotica: episodio
depresivo. No psicética: crisis de angustia, trastorno de personalidad, demencia.

Comentario final: Dado que el médico de familiaes el responsable del abordaje integral y continuado del
paciente, el conocimiento de |os efectos secundarios de los farmacos que consumen nuestros pacientes debe
convertirse en uno de los principal es objetivos.
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